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Estudo piloto com vistas ao acompanhamento da pressão arterial de um grupo específico de 
crianças e adolescentes que apresentaram, em um período de triagem, percentis de pressão 
arterial acima do considerado normal para sexo, idade e estatura. De natureza longitudinal, 
foi realizado em uma escola de Fortaleza com 21 escolares entre 6 e 18 anos, dos quais 12 
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são do sexo feminino. Dados coletados de outubro de 2004 a abril de 2005 em quatro 
avaliações a intervalos bimensais. Houve redução nas médias da pressão arterial em 13 
escolares e elevação em oito, sendo quatro acompanhadas de aumento do IMC. Nos casos 
de elevação, predominou o aumento da pressão arterial diastólica. Alguns achados divergem 
de outros estudos com metodologia e populações diversas, sugerindo-se a ampliação da 
investigação. Reforça-se a importância da análise da evolução dos níveis pressóricos de 






This study follows the systolic and diastolic blood pressure levels of a group of children and 
teenagers that presented, in a previous selection, blood pressure percentiles above of the 
normal for their gender, age, and height. A longitudinal pilot study has been carried out in a 
school at Fortaleza, comprising twenty-one people within a range from 6 to 18 years. Among 
them, twelve were of female sex. The data have been collected in four evolutions with 
intervals of two months, from October 2004 to April 2005. There were reduced the blood 
pressure in 13 participants and in 8 had rise. Of those four participants had the IMC 
increased. The increase of diastolic blood pressure has been the most common. Some 
findings diverge of the other studies with methodology and populations divers, suggesting an 
extension in the inquiry. To evaluate blood pressure levels of children and teenagers is 




 Como indicam as evidências, a hipertensão arterial caracterizada como essencial ou 
primária, embora mais prevalente em adultos e idosos, pode ter seu início na infância ou na 
adolescência, encontrando-se alterações em idades precoces1-3. Segundo as IV Diretrizes 
Brasileira de Hipertensão Arterial4, essa prevalência atinge cerca de 2% a 13% da população 
infanto-juvenil.  
 
Para prevenir ou minimizar os efeitos deletérios da hipertensão, sugerem-se a realização de 
medidas anuais da pressão arterial em crianças acima de 3 anos e a inclusão da verificação 
da pressão arterial como parte integrante da consulta clínica. 
 
Com a finalidade preventiva, vários estudos longitudinais têm buscado conhecer melhor o 
comportamento da pressão arterial e dos fatores de risco cardiovasculares, desde idades 
jovens, e sua relação com futuros eventos cardiovasculares. Conforme diversas pesquisas, 
o aparecimento de alterações da pressão arterial, conhecido como tracking5-9, em crianças e 
adolescentes, pode ser um fator preditivo de hipertensão arterial e de alterações 
cardiovasculares na vida adulta. Diante desta situação, observações longitudinais dos níveis 
de pressão arterial de crianças e adolescentes são relevantes porque determinam os níveis 
pressóricos e acompanham a evolução desses níveis ao longo do tempo5,10,11. A partir disso, 
o presente estudo objetivou acompanhar em quatro momentos distintos, com intervalos 
bimestrais, os valores de pressão arterial sistólica e diastólica de crianças e adolescentes 
que em estudo anterior12 apresentaram percentis de pressão arterial acima do considerado 
normal para sexo, idade e estatura, relacionando-os com o Índice de Massa Corporal (IMC) 
e com a variação de idade. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Estudo piloto, de natureza observacional, uma vez que o pesquisador assume papel passivo 
na observação dos fenômenos ocorridos com os sujeitos pesquisados, sem controle sobre 
as variáveis13. Quanto à temporalidade, optou-se por um estudo longitudinal, porquanto a 
coleta de dados se daria em mais de um ponto no tempo, com o acompanhamento de 
crianças e adolescentes que apresentaram alterações da pressão arterial14.  
 
Foi desenvolvido em uma escola de ensino fundamental e médio da cidade de Fortaleza no 
período de outubro de 2004 a abril de 2005. Nele os alunos que saíram da escola na 
mudança do período letivo foram acompanhados em domicílio. 
 
A população constituiu-se de crianças e adolescentes, com idades de 6 a 18 anos, que após 
passar por um período de triagem (três medidas da pressão arterial em ocasiões diferentes), 
durante um estudo transversal realizado em 2003 e 200412, apresentaram valores de 
pressão arterial sistólica (PAS) e/ou pressão arterial diastólica (PAD) em percentis acima do 
considerado normal para sexo, idade e estatura. 
 
Da população fizeram parte inicialmente 23 crianças e adolescentes da referida escola, das 
quais 21 representaram o grupo participante, pois dois alunos desistiram da pesquisa. 
Alguns critérios foram definidos para inclusão dos participantes, quais sejam: ter 
apresentado alteração na média de três avaliações subseqüentes da pressão arterial, ter 
idade entre 6 e 18 anos, estar presente na escola ou no domicílio no dia e horário designado 
para a coleta de dados e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido a criança ou 
adolescente e seu responsável legal para participar e continuar no estudo.   
 
Para a interpretação dos valores da pressão arterial das crianças e dos adolescentes no 
período de triagem, foram utilizadas tabelas nas quais constavam idade, sexo e percentil de 
estatura. Com vistas à classificação dos valores da pressão arterial dos escolares 
selecionados para o acompanhamento seguiram-se as recomendações da The fourth report 
on the diagnosis, evalution, and treatment of high blood pressure in children and 
adolescents15, na qual valores entre o percentil 50 e 90 são considerados como normais; do 
percentil 90 até o 95, como correspondentes à pré-hipertensão; do 95 até a 5 mmHg a mais 
do valor de pressão correspondente ao  percentil 99, como indicativos de hipertensão arterial 
estágio 1; e valores acima do percentil 99 mais 5 mmHg, como indicativos de hipertensão 
arterial estágio 2.   
 
Os dados foram coletados em quatro avaliações, com intervalos de dois meses entre elas, 
realizadas em outubro e dezembro de 2004 e fevereiro e abril de 2005. Como fonte de 
coleta, adotou-se a primária, diretamente com o estudante, por meio do preenchimento de 
um formulário que tinha como eixo questões relacionadas ao objetivo do estudo. Com o 
intuito de obter a cooperação dos participantes e familiarizá-los com a coleta de dados, 
inicialmente eles foram orientados quanto ao procedimento da medida da pressão arterial.  
 
Em medidas triplicatas para o cálculo da média, foram coletadas as variáveis estatura e 
peso para a determinação do IMC, a circunferência do braço e as medidas de pressão 
arterial. Investigaram-se, ainda, idade e sexo. 
 
Para a avaliação da estatura, utilizou-se uma balança antropométrica com haste, com 
capacidade de 2 m e precisão de 0,5 cm. A medida foi feita com os escolares descalços, em 
posição ereta, braços pendentes, mãos espalmadas sobre as coxas, calcanhares unidos, 
queixo reto e em inspiração profunda. A circunferência braquial usada para a seleção do 
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tamanho adequado de manguito para a verificação da pressão arterial foi medida no ponto 
médio entre o olécrano e o acrômio. 
 
Dados como tempo decorrido desde a última alimentação, realização anterior de atividades 
físicas e esvaziamento da bexiga antes do procedimento foram investigados antes da 
verificação da pressão arterial. As crianças e os adolescentes permaneceram sentados, em 
ambiente silencioso e tranqüilo por, pelo menos, cinco minutos. A seguir, foi feita a 
mensuração da pressão arterial, no braço direito, com o manguito disponível mais adequado 
à circunferência do braço. A medida foi repetida três vezes, com intervalo de 30 a 60 
segundos, sendo levadas em consideração a média dos valores obtidos nas três 
verificações. 
 
Com vistas à realização das medidas da pressão arterial, as fontes de referência foram os 
trabalhos da American Heart Association, conhecidos como Padronização da medida da 
pressão arterial da American Heart Association 16. A PAS e a PAD foram determinadas no 
momento do aparecimento do primeiro som (fase I de Korotkoff) e do desaparecimento do 
som (fase V de Korotkoff), respectivamente 4.  
 
Para a verificação da pressão arterial utilizaram-se esfigmomanômetros com manômetros 
aneróides da marca Tycos, devidamente testados e calibrados; estetoscópios duplos da 
marca Tycos; jogos de manguitos com larguras variáveis: 6 cm, 7 cm, 8 cm, 9 cm, 10 cm, 11 
cm e 12 cm de largura. Desse modo, foi possível usar manguitos com dimensões o mais 
próximo possível da largura correta, ou seja, largura da bolsa de borracha, correspondendo 
a 40% da circunferência do braço4.  
 
Os dados foram organizados no Excel versão 8.0, analisados por meio do Software EPI-
INFO 3.2 e apresentados em forma de tabelas. As Tabelas 1 e 2 foram construídas com 
base na média dos valores de peso, altura e IMC obtidos nas diferentes ocasiões. As 
Tabelas 3 e 4 contêm os valores de PAS e PAD obtidos no período de triagem e no 
acompanhamento. Estes foram calculados a partir da média dos valores pressóricos de três 
e quatro avaliações, respectivamente. Nas tabelas a idade considerada para o período de 
acompanhamento foi a obtida no momento da quarta avaliação. 
 
 Em face dos aspectos administrativos e éticos da pesquisa científica, foram encaminhados 
à direção da escola ofícios de solicitação para o seu desenvolvimento, obtendo-se os 
consentimentos. Além disso, a proposta do estudo foi encaminhada e aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Complexo da Universidade Federal do Ceará (COMEPE), 
conforme recomendações da resolução 196/96 referentes às pesquisas desenvolvidas com 
seres humanos 17. Iniciaram-se, então, a coleta de dados, após as devidas aprovações, e 
reunião com os pais dos alunos. Nesta foram esclarecidos os objetivos propostos e 
solicitada a autorização para que as crianças e adolescentes pudessem participar da 
pesquisa. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
Do estudo constou um total de 21 crianças e adolescentes, na faixa etária de 6 a 18 anos, 
que apresentaram alterações da pressão arterial em estudo anterior já referido12. Nas 
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Tabela I – Média das características dos escolares do sexo feminino no período de triagem 




     Idade        Peso(kg)   Altura(m)    IMC 
Acompanhamento 
  Idade         Peso(kg)   Altura(m)       
IMC 
7 31,0   
1,30 
       18,30 9 31,92  1,38  16,93  
7 24,2  1,27        15,03 8 27,42  1,32  15,64  
10 25,6  1,31        14,97 11 28,47  1,34  15,75  
10 26,7  1,34        14,91 11 28,12  1,42  13,83  
11 40,4  1,38        21,26 12 46,87  1,43  22,80  
11 44,8  1,49        20,18 12 49,82  1,51  22,03  
11 53,4  1,50        23,73 12 47,35  1,50  21,04  
11 29,3  1,37        15,66 12 31,30  1,44  15,11  
11 31,5  1,33        17,89 12 34,97  1,39  17,92  
13 43,1  1,55        17,95 14 42,07  1,55  17,41  
15 48,7  1,57        19,76 17 55,35  1,56  22,63  




Tabela II – Média das características dos escolares do sexo masculino no período de 




     Idade      Peso(kg)    Altura(m)       
IMC 
Acompanhamento 
Idade        Peso(kg)       Altura(m)      
IMC 
6 28,9 1,14     22,40 7 32,65  1,22  21,99  
8 23,8 1,26     15,06 8 25,05  1,31  14,64  
10 27,8 1,39     14,40 11 31,00  1,43  14,76  
9 23,6 1,25     15,12 11 24,87  1,29  14,97  
10 25,4 1,34     14,18 11 27,70  1,39  14,35  
11 27,1 1,32     15,57 13 28,47  1,37  15,23  
14 47,1 1,52     20,38 14 50,47  1,58  20,21  
13 38,5 1,48     17,57 14 44,02  1,51  19,05  
17 65,3 1,66     23,74 18 75,85  1,39  17,92  
 
 
Conforme se verificou, no grupo avaliado houve uma frequência de 12 escolares do sexo 
feminino e nove do masculino. A presença mais freqüente do sexo feminino também foi 
observada em estudos anteriores18,19. Até o início da adolescência a pressão arterial é 
semelhante para ambos os sexos, contudo, na adolescência, as meninas têm valores da 
pressão arterial mais elevados do que os meninos. Esse fenômeno pode ser atribuído ao 
início mais precoce da puberdade no sexo feminino3. Entretanto, segundo alguns estudos 
sugerem, o tamanho corporal (peso e altura) é mais  importante do que a idade 2,20.  
 
No estudo ora realizado percebeu-se maior número de escolares do sexo feminino com 
aumento do IMC ao longo do tempo, quando comparado ao sexo masculino. Em uma 
avaliação de escolares em Florianópolis, encontrou-se resultado semelhante21. Este fato 
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pode ser justificado pela tendência de crescimento precoce no sexo feminino em relação ao 
masculino, pois o fenômeno de rebote de adiposidade é verificado mais precocemente no 
sexo feminino. Este se inicia em uma situação de mínimo IMC ou máxima quantidade de 
músculo retomando o tecido adiposo e favorece a elevação do IMC mais cedo22,23. 
 
A seguir, nas Tabelas III e IV constam as médias dos valores de pressão arterial durante a 




Tabela III – Média de PAS e PAD dos escolares do sexo feminino no período de triagem e 




       Triagem                                           Acompanhamento 
Idade PAS (mmHg)    PAD (mmHg) Idade PAS (mmHg) PAD 
(mmHg) 
7 117,33 ± 
6,42 
    80,00 ± 2,00 9    121,62 ± 
3,13 
 85,97 ± 
5,93 
7 112,86 ± 
9,41 
    78,00 ± 15,62 8   109,45 ± 
14,12 
 78,32 ± 
8,08 
10   114,00 ± 
10,58 
    80,66 ± 9,01 11   117,13 ± 
10,40 
 86,97 ± 
10,21 
10  128,33 ± 
10,40 
    90,00 ± 12,49 11 122,97 ± 3,11 86,97 ± 
7,67 
11 121,33 ± 
1,15 
    89,66 ± 4,50 12 113,97 ± 4,89 80,47 ± 
3,03 
11 113,33 ± 
3,05 
    82,66 ± 6,42 12 107,12 ± 3,49 81,80 ± 
4,46 
11  126,20 ± 
11,19 
    78,86 ± 6,31 12 120,95 ± 3,78 74,65 ± 
4,23 
11  119,53 ± 
17,73 
    87,53 ± 11,28 12 108,47 ± 7,86 81,95 ± 
2,25 
11  125,10 ± 
16,07 
    86,00 ± 14,00 12 106,8 ± 10,29 67,8 ± 
11,92 
13   130,00 ± 
7,21 
    88,33 ± 9,50 14 124,30 ± 7,70 88,30 ± 
5,05 
15 118,33 ± 
1,52 
    82,66 ± 6,42 17 118,32 ± 5,36  88,62 ± 
10,49 
16  118,86 ± 
10,19 
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Tabela IV – Média de PAS e PAD dos escolares do sexo masculino no período de triagem e 
de acompanhamento. Fortaleza, 2005 
 
 Triagem                                                          Acompanhamento 
Idade PAS 
(mmHg) 
PAD (mmHg)         Idade PAS (mmHg) PAD 
(mmHg) 
6 114,00 ± 
4,00 




8 117,33 ± 
7,02 




10 120,33 ± 
4,93 




9 113,33 ± 
3,05 




10 129,10 ± 
19,90 




11 108,00 ± 
9,16 
83,66 ± 11,59       13 99,30 ± 4,24 75,15 ± 
8,46 
14 132,66 ± 
4,61 




13 129,76 ± 
17,89 




17 139,76 ± 
17,67 





Segundo diversos estudos longitudinais têm demonstrado, crianças com níveis de pressão 
arterial mais elevados tendem a evoluir esta condição ao longo da vida, mantendo uma 
pressão arterial elevada e maior probabilidade de se tornarem adultos portadores de 
hipertensão arterial2,3,11. Ainda segundo outros estudos que avaliaram a evolução da 
pressão arterial de crianças e adolescentes, quanto maior o número de medidas realizadas, 
maior a chance de se obter uma média pressórica mais baixa2,7,24. Em corroboração a esses 
autores2,7,24, como mostram os dados das tabelas anteriores, dos 21 escolares avaliados, 13 
(sete do sexo feminino e seis do sexo masculino) diminuíram os níveis de pressão arterial 
sistólica e diastólica ao longo do tempo.  
 
 Entre os escolares que tiveram redução nos valores da pressão arterial, seis passaram da 
fase da infância para a adolescência. Estes achados contrariam diversos estudos 
analisados, pois, após vasta revisão bibliográfica referente à evolução da pressão arterial na 
população infanto-juvenil, encontrou-se um aumento dos níveis tensionais da fase da 
infância para a adolescência, justificado pelo crescimento pôndero-estatural10,20,25-27.  
 
Entre os participantes que apresentaram elevação dos valores da pressão arterial durante o 
acompanhamento, quatro tiveram elevações conjuntas de PAS e PAD, três demonstraram 
aumento isolado de PAD e somente um escolar evidenciou elevação isolada de PAS. A Task 
Force de 198728 registra maior prevalência de hipertensão arterial diastólica que de 
hipertensão sistólica em crianças e adolescentes. O inverso foi notado nas tabelas de 
atualização de 199629 em vários artigos consultados, os quais mostraram que a hipertensão 
sistólica passa a ser muito mais freqüente que a diastólica nas crianças e nos 
adolescentes2,20,28-30.  
 
No entanto, em relação a crianças e adolescentes, não se encontraram na literatura 
justificativas fisiológicas para a presença de hipertensão sistólica e diastólica19. Na 
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população idosa o aumento da PAD é decorrente do enrijecimento vascular e da diminuição 
da complacência do vaso31 
 
Dos oito escolares que tiveram elevação da pressão arterial durante o acompanhamento, 
cinco eram do sexo feminino e três do masculino. Desses, três meninas e um menino 
apresentaram concomitantemente aumento do IMC no período. Já foi confirmada a 
importância do IMC como indicador de excesso de peso em estudos de coorte32. Sua 
associação com hipertensão foi identificada e demonstrada por diversos autores7,19,32,33.  
 
Em estudo realizado com adolescentes obesos, encontrou-se um incremento na PAS e PAD 
de 10 mmHg e 4 mmHg, respectivamente6.  Sugere-se que a chance de um indivíduo com 
obesidade ser também portador de hipertensão arterial é 7,53 vezes maior que a chance de 
um indivíduo com sobrepeso34. Ao se comparar indivíduos com sobrepeso e indivíduos com 
peso considerado normal, o risco dos primeiros desenvolverem hipertensão aumenta em 
180%33. Diante disso, o incentivo para a redução do peso deve ser prioridade, pois até 
pequenas perdas do peso corpóreo podem resultar em significativa queda da pressão 
arterial35. 
 
Em conjunto, conforme esses achados mostram, desde a infância alterações da pressão 
arterial podem estar presentes e persistirem ao longo do tempo. Portanto, é preciso 
estabelecer a mensuração da medida da pressão arterial como parte integrante do exame 
pediátrico e herbiátrico. Além disso, a busca da presença dos fatores de risco 
cardiovasculares deve ser constante e, caso necessário, devem ser feitas intervenções que 
tenham como meta a prevenção de agravos e a promoção ou recuperação da saúde, 
enfocando mudanças no estilo de vida. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os resultados obtidos foram, na sua maioria, controversos em comparação com a literatura 
consultada. Isto pode ser atribuído às diferenças metodológicas e populacionais observadas 
nos diferentes estudos. No Brasil há carência de pesquisas dessa natureza, o que dificulta 
comparações mais fidedignas e evidencia a importância da realização de estudos 
longitudinais brasileiros sobre a hipertensão na infância e na adolescência. 
 
Além disso, conforme se destaca, o estudo piloto contou com reduzido número de 
participantes cujas características comuns eram percentis de pressão arterial alterados em 
um determinado ponto de coorte. 
 
Entretanto, até no caso de indivíduos que não apresentaram elevação constante da pressão 
arterial são necessárias intervenções educativas e de acompanhamento. Valores de pressão 
arterial acima da média, mesmo em níveis considerados normais, podem ser preditivos de 
alterações futuras da pressão arterial. 
 
Embora este estudo tenha suas limitações, chama-se, mais uma vez, a atenção sobre a 
importância da monitorização rotineira da pressão arterial em crianças e adolescentes. Se 
preciso, deve-se acompanhar a evolução dos níveis de pressão arterial ao longo da vida 
com vistas a evitar futuros aumentos de incidência das doenças cardiovasculares e suas 
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